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ACTA N°
FECHA: Bogoté, 03/10/ 2024
HORA: 7:00-9:00 am
LUGAR: Jardin “Voz de Alerta”
TEMA: Socializacion de tercer informe

ASISTENTES: Padres de familia, Profesionales en atencion a la Primera Infancia,

Responsable del servicio, Profesionales de la Secretaria de Salud.
ORDEN DEL DiA:

v" Saludo de bienvenida.

v Socializacion de informes.
v' Agradecimiento por parte de las docentes.
v Fortalecimiento por parte de la secretaria de salud.

OBJETIVO.

Dar a conocer avances de las nifias y nifios en el jardin, por medio del informe, ademas
resaltar las fortalezas y debilidades partiendo de los procesos de desarrollo generados
en este periodo.

DESARROLLO.

Siendo las 7:30 am, se dio inicio a la reunién saludando a las familias, cada docente
realiz6 una socializacion de manera individual con los padres, dandoles a conocer las
fortalezas que han obtenido sus hijos durante este periodo, contandoles avances que se
han trabajado teniendo en cuenta el proyecto pedagdgico. Por otra parte, se invitd a
interiorizar los aspectos que deben mejorar desde casa con sus hijos, respecto a su

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



mailto:integracion@sdis.gov.co

w

t SECRETARLA DE *

‘ INTEGRACION SOCIAL BO‘GOTI\
o BOOOTA OE

FOR-GD-002 —-V2

Péagina 2 de 3

formacion, de la conducta y desarrollo integral, al mismo tiempo se solicité dejar un aporte
de manera escrita, relacionando los compromisos que reforzaran en sus hogares.
Posteriormente, se dio un agradecimiento a cada una de las familias, por el compromiso
gue han tenido en las actividades, reconociendo el cariiio y el empefio que ponen en cada
obra que entregan, recordandoles que es muy importante para sus hijos, quienes se
enorgullecen de presentar estas lindas creaciones. Luego las Profesionales de la
secretaria de salud (Enfermera, Psicéloga y Gestora Ambiental) realizaron una
sensibilizacion de acuerdo a su rol, dejandoles algunos tips que deben tener en cuenta
durante la cotidianidad. En este espacio las familias estuvieron atentas y participativas,
adquiriendo conocimientos, frente a auto cuidado, alimentacion saludable, cuidado del
medio y formacion en la crianza de sus hijos, esta charla estuvo enriquecida con aportes
gue se hicieron a partir de las vivencias darias. Para finalizar la responsable de servicio
felicitd a los padres de familia por haber asistido a la entrega de informes, recordandoles
la corresponsabilidad que deben tener como padres, en garantizar el derecho a la salud,
dando cumplimiento a los certificados solicitados por la institucion, sensibilizandolos para
gue logren dar cumplimiento. Por ultimo, cada uno firmé la asistencia que quedara como
soporte de la entrega del tercer informe pedagdgico.

Anexos:
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Elaboré: Angie Moreno
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